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Гострі  кишкові  інфекції  (ГКІ)  є  актуальними  для 
багатьох  країн  світу,  особливо  із  середнім  і  низьким 
рівнем  доходу  [3,  5,  8,  11].  За  даними  Всесвітньої  ор-
ганізації охорони здоров’я, щороку у світі реєструють 
1,7  млрд  випадків  захворювання  на  діарейні  інфек-
ції  [6].  Поліпшення  якості  питної  води  та  санітарно- 
гігієнічних  умов  проживання  сприяло  незначному 
зниженню  захворюваності  на  ГКІ  [12].  Однак  мігра-
ційні  процеси,  міжнародний  туризм,  зростання  ролі 





ву  соціальних  факторів,  визначення  детермінант,  які 
визначають  тенденції  розвитку  епідемічного  процесу 
на сучасному етапі.






графічні  показники  та  показники  санітарно-гігієніч-
ного  моніторингу  за  період  2001–2017  рр.  у  Сумській 
області.  Використано:  офіційну  звітну  документацію 
ГУ Держсанепідслужби у Сумській області (звітні фор-
ми  №  1  та  2),  демографічні  статистичні  дані  управ-
© «Актуальна інфектологія» / «Актуальная инфектология» / «Actual Infectology» («Aktual'naâ infektologiâ»), 2019
© Видавець Заславський О.Ю. / Издатель Заславский А.Ю. / Publisher Zaslavsky O.Yu., 2019
Для кореспонденції: Малиш Ніна Григорівна, кандидат медичних наук, доцент кафедри інфекційних хвороб з епідеміологією, медичний інститут Сумського державного університету, 
вул. Нова, 25, м. Суми, 40019, Україна; е-mail: ng.malysh@kinf.sumdu.edu.ua; контактний тел.: +38(099)627 02 55.
For correspondence: Nina Malysh, PhD, Associate Professor at the Department of infectious diseases with epidemiology, Medical Institute of Sumy State University, Nova st., 25, Sumy, 40019, Ukraine; 
e-mail: ng.malysh@kinf.sumdu.edu.ua; phone +38(099)627 02 55.
УДК  616.935:616.34-002.1  DOI:  10.22141/2312-413x.7.1.2019.159222
Малиш Н.Г.1, Кузьменко О.В.1, Чемич М.Д.1, Доан С.І.2
1 Сумський державний університет, м. Суми, Україна
2 Київський медичний університет УАНМ, м. Київ, Україна
Використання математичного моделювання 
в епідеміологічному нагляді 
за гострими кишковими інфекціями
For cite: Aktual'naâ Infektologiâ. 2019;7(1):6-12. doi: 10.22141/2312-413x.7.1.2019.159222
Резюме. Актуальність. Гострі кишкові інфекції є актуальними для багатьох країн світу. Міграційні про-
цеси, міжнародний туризм та інші фактори призвели до зміни значущості окремих джерел інфекції, шляхів 
передачі збудника, етіологічної структури. Мета. На підставі вивчення динаміки захворюваності, фак-
торів ризику запропонувати нові способи удосконалення епідеміологічного нагляду за гострими кишковими 
інфекціями. Матеріали та методи. Досліджено динаміку захворюваності на шигельоз, сальмонельоз, діа-
реєгенні ешерихіози, демографічну статистику та показники санітарно-гігієнічного моніторингу за період 
2001–2017 рр. у Сумській області. Застосовані епідеміологічний та статистичний методи дослідження, 
багатофакторний аналіз. Результати. Встановлено, що у досліджуваному періоді показники інцидент-
ності на шигельоз зменшилися з 42,3 до 0,5 на 100 тисяч населення; на сальмонельоз зросли з 13,0 до 17,7; 
на діареєгенні ешерихіози варіювали на рівні 3,70–2,20. Під час статистичного аналізу за допомогою па-
кета прикладних програм Statistica встановлено: залежність захворюваності від впливу факторів ризи-
ку (чисельність і щільність населення; природний і міграційний рух населення; поширеність хвороб органів 
травлення); частоту виявлення: носіїв патогенних ентеробактерій, нестандартних зразків води, м’яса і 
м’ясопродуктів, молока і молокопродуктів, цукру і кондитерських виробів, яєць; виділення санітарно-по-
казової мікрофлори з обладнання та рук працівників у закладах громадського харчування, на харчових під-
приємствах, підприємствах із виробництва кондитерських виробів із кремом, молокозаводах. Висновки. 
Використання математичного моделювання у системі епідеміологічного нагляду за гострими кишковими 
інфекціями дозволить спрогнозувати захворюваність і визначити пріоритетні фактори ризику. 
Ключові слова: епідеміологічний нагляд; фактори ризику; прогноз; шигельоз; сальмонельоз; діареєгенні 
ешерихіози
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ління  статистики  у  Сумській  області,  матеріали  ДУ 
«Сумський обласний лабораторний центр МОЗ Укра-
їни». Застосовано: епідеміологічний метод досліджен-




Статистична  обробка  результатів  дослідження 
проводилася  за  допомогою  комп’ютерних  програм 
Microsoft Office Excel 2010, Statistica.
Результати та обговорення
За  динамікою  захворюваності  на  ГКІ,  що  спричи-
няються  класичними  кишковими  патогенами,  було 
встановлено, що у період 2001–2017 рр. показники ін-




Тобто  функціонуюча  протягом  багатьох  років  в 
Україні система епідеміологічного нагляду за гострими 
кишковими  інфекціями  виявилася  ефективною  щодо 
шигельозу, показники захворюваності на який у Сум-
ській  області  знизилися  у  2017  р.  порівняно  з  2001  р. 
майже  у  85  разів.  Дещо  інша  ситуація  спостерігалася 
відносно  зооантропонозу  —  сальмонельозу.  Медіана 
захворюваності  на  сальмонельоз  дорівнювала  16,4  на 
100 тис. населення, при цьому спостерігалася помірна 
тенденція до зростання інцидентності (Тпр.сер. = +2,3 %). 
Епідемічний  процес  щодо  діареєгенних  ешерихіозів 
характеризувався періодичними підйомами та знижен-
нями  захворюваності  (рівні  інцидентності  варіювали 
від 1,7 до 7,5 на 100 тис. населення). 
Для  встановлення  факторів,  що  можуть  сприяти 
активізації  епідемічного  процесу  ГКІ,  внаслідок  його 
прихованого  компонента  були  проаналізовані  дані 
щодо  частоти  виявлення  носіїв  патогенних  ентеро-
бактерій  серед  «декретованих»  осіб;  матеріали  сані-
тарно-гігієнічного  моніторингу  за  продуктами  харчу-
вання,  питною  водою  та  епідеміологічно  значущими 
об’єктами; демографічні показники; поширеність хво-
роб органів травлення у населення Сумської області. 
Сумщина  розташована  у  північно-східній  частині 
України. У досліджуваних роках чисельність населен-
ня  області  зменшилася  з  1317,8  тис.  осіб  у  2001  р.  до 
1104,5 у 2017 р., щільність населення — з 55,3 осіб на 
1 км2 до 46,3 осіб на 1 км2, природний рух населення — 















Таблиця 1. Демографічні показники та поширеність хвороб органів травлення 
у Сумській області в 2001–2017 рр.
Рік














2001 1317,8 –11,1 –5,2 55,3 13 004,0
2002 1299,7 –11,1 –3,4 54,5 12 604,4
2003 1279,9 –11,4 –3,8 53,7 13 592,18
2004 1261,7 –11,5 –3,4 52,9 13 911,38
2005 1243,9 –12,1 –2,7 52,2 13 986,79
2006 1226,3 –10,1 –2,6 51,5 13 892,42
2007 1211,4 –10,2 –2,3 50,8 14 361,59
2008 1196,8 –9,6 –1,3 50,2 14 554,99
2009 1184,0 –8,9 –1,2 49,7 14 860,45
2010 1172,3 –8,4 –1,0 49,2 15 074,2
2011 1161,5 –7,2 –0,8 48,7 15 336,67
2012 1152,3 –6,9 –1,2 48,3 15 778,15
2013 1143,2 –7,7 –1,5 47,9 16 256,51
2014 1133,0 –8,0 –0,4 47,5 16 390,32
2015 1123,0 –9,3 –0,9 47,1 16 616,9
2016 1113,3 –8,9 1,04 46,7 16 742,42
2017 1104,5 –8,6 –0,7 46,3 17 124,89
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В  Україні  з  метою  оцінки  санітарної  надійності 
















Так,  кожного  року  в  області  при  проведенні  сані-
тарно-гігієнічного моніторингу виявляються продукти 
харчування, що не відповідають за санітарно-мікробіо-
логічними  показниками  вимогам  санітарного  зако-





зазначених  об’єктів  і  дає  можливість  оцінити  їх  стан. 
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Рисунок 1.  Захворюваність на шигельоз, сальмонельоз, діареєгенні ешерихіози у Сумській області 
у 2001–2017 рр.
Рисунок 3. Частота виявлення нестандартних проб продуктів харчування у Сумській області (%) 
у 2001–2017 рр.




















  М’ясо       Молоко      Кондитерські вироби      Яйця      Вода
Рисунок 2. Частота виявлення носіїв шигел, сальмонел (на 100 тис. обстежених) у Сумській області 
в 2001–2017 рр.
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  Шигельоз      Сальмонельоз      Діареєгенні ешерихіози
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Рисунок 4. Частота виявлення санітарно-показової мікрофлори у змивах, відібраних у закладах 
громадського харчування, на харчових підприємствах (%) у 2001–2017 рр.




















  Заклади громадського харчування      Харчові підприємства 
  Підприємства з виробництва кондитерських виробів із кремом4,5
Таблиця 2. Прогнозування показників факторів ризику ГКІ за допомогою методу побудови лінії тренду





























  Сальмонельоз     Прогноз 
  Нижня межа прогнозу
  Верхня межа прогнозу
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  ДЕ     Прогноз 
  Нижня межа прогнозу
  Верхня межа прогнозу
Рисунок 7. Фактичні та прогнозні значення 
захворюваності на діареєгенні ешерихіози
Рисунок 5. Фактичні та прогнозні значення 
захворюваності на шигельоз
Рисунок 6. Фактичні та прогнозні значення 
захворюваності на сальмонельоз
руху населення; SHN — показник щільності населення; 
PHOT —  показник  поширеності  хвороб  органів  трав-






ZP  —  частота  виявлення  нестандартних  зразків  пти-
ці  та  птицепродуктів;  ZMOL  —  частота  виявлення 




позитивних  змивів  при  обстеженні  харчових  підпри-
ємств; ZZGH — частота виявлення позитивних змивів 
при  обстеженні  закладів  громадського  харчування; 
ZPVKVK — частота виявлення позитивних змивів при 
обстеженні  підприємств  із  виробництва  кондитер-
ських виробів із кремом.
Використання  лінійних  багатофакторних  регре-
сійних  рівнянь  дає  можливість  спрогнозувати  по-
казники  захворюваності  на  ГКІ.  Однак  для  цього 
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необхідно попередньо, за допомогою побудови ліній 
трендів  від  часового  фактора  t  та  методу  середнього 
коефіцієнту  росту,  встановити  прогнозні  значення 
факторів  ризику.  Прогнозування  виділення  шигел, 
сальмонел,  ентеропатогенних  кишкових  паличок 
від  осіб,  обстежених  із  профілактичною  метою;  ви-
явлення  нестандартних  зразків:  питної  води,  м’яса  і 
м’ясопродуктів,  птиці  та  птахопродуктів;  виявлення 





ту.  Лінії  тренду  будували  за  допомогою  регресійних 
рівнянь (табл. 2).
При  використанні  прийнятних  методів  щодо  про-




ні  прогнозу  захворюваності  на  шигельоз,  сальмоне-
льоз, діареєгенний ешерихіоз, у регресійних рівняннях. 
За результатами складеного регресійного рівняння 





ної  води,  відібраної  із  джерел  централізованого  водо-
постачання, м’яса та м’ясопродуктів, цукру і кондитер-
ських  виробів;  частоти  виявлення  позитивних  змивів 
при  обстеженні  підприємств  із  виробництва  конди-




YSH = –1334,09 – 5,21 ∙ CH + 4,45 ∙ PR + 
+ 14,52 ∙ MR + 146,34 ∙ SHN + 0,02 ∙ PHOT + 
+ 0,15 ∙ CI + 4,21 ∙ ZPVCV + 7,92 ∙ ZM – 1,09 ∙ ZP + 
+ 4,87 ∙ ZMOL + 2,50 ∙ ZCKV – 10,65 ∙ ZY – 
– 9,57 ∙ ZHP + 12,23 ∙ ZPVKVK,  
(2)
де  YSH  —  шигельоз;  CI —  частота  ізоляції  шигел  від 
осіб, обстежених із профілактичною метою.
Використовуючи  метод  кам’янистого  осипу,  нами 
була визначена частка впливу кожного з факторів щодо 
динаміки  захворюваності  на  шигельоз.  Було  встанов-
лено, що найбільший вплив на зростання рівня захво-
рюваності  на  шигельоз  мають:  збільшення  щільності 
населення  (частка  впливу  —  10,73  %),  поширеність 





ної  ситуації  із  шигельозу  будуть  зростання  щільності 
населення,  поширеності  хвороб  органів  травлення, 
міграційного руху населення. 
Аналогічне  регресійне  рівняння  було  складене  і 
для  сальмонельозу  (3).  За  результатами  регресійного 
рівняння  (3)  був  встановлений  прямий  вплив  на  за-
хворюваність  на  сальмонельоз  тих  самих  факторів,  за 
винятком молока і молокопродуктів, що і на інциден-
тність  на  шигельоз.  При  зростанні  значень  показни-
ків  природного  руху  захворюваність  на  сальмонельоз 
зростатиме на 6,17 одиниці; міграційного руху — 6,41; 
щільності  населення  —  215,52;  частоти  виявлення 
нестандартних  зразків  питної  води  —  4,30;  м’яса  та 
Таблиця 3. Прогнозні значення факторів ризику захворюваності на ГКІ
Фактор впливу 2018 р. 2019 р. 2020 р. 2021 р.
Чисельність населення 1077,66 1064,55 1051,45 1038,35
Показник
природного руху населення –7,27 –7,02 –6,78 –6,53
міграційного руху населення 0,62 0,89 1,17 1,44
щільності населення 45,18 44,63 44,08 43,52




шигел 1,00 0,77 0,59 0,45
сальмонел 2,73 2,53 2,35 2,18
патогенних ешерихій 20,27 16,50 13,43 10,93
Нестандартні зразки
води, відібраної із джерел 
централізованого водопостачання 7,49 7,69 7,90 8,11
м’яса та м’ясопродуктів 4,27 4,68 5,13 5,63
птиці та птахопродуктів 10,17 10,88 11,65 12,47
молока та молокопродуктів 2,69 2,71 2,73 2,75
цукру і кондитерських виробів 1,27 1,08 0,89 0,71
яєць 1,29 1,37 1,45 1,53
Позитивні змиви, 
виявлені при обстеженні
харчових підприємств 0,64 0,59 0,54 0,50
закладів громадського харчування 0,62 0,55 0,49 0,43
підприємств із виробництва 
кондитерських виробів із кремом 0,09 0,08 0,07 0,06
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м’ясопродуктів  —  6,74;  молока  і  молокопродуктів  — 
6,14;  цукру  і  кондитерських  виробів  —  1,31;  позитив-
них змивів, виявлених при обстеженні підприємств із 
виробництва кондитерських виробів із кремом — 6,31. 
YS = –630,285 – 8,567 ∙ CH + 6,170 ∙ PR + 
+ 6,412 ∙ MR + 215,523 ∙ SHN + 0,008 ∙ PHOT + 
+ 0,234 ∙ CI + 4,301 ∙ ZPVCV + 6,743 ∙ ZM – 
– 0,991 ∙ ZP + 6,142 ∙ ZMOL + 1,308 ∙ ZCKV – 









Зважаючи  на  прогнозні  значення  захворюваності 
на  сальмонельоз,  у  найближчі  чотири  роки  (2018–
2021  рр.)  відбудеться  зростання  захворюваності  на 
сальмонельоз в 1,6 раза (рис. 6).
До пріоритетних факторів ризику погіршення епі-
демічної  ситуації  із  сальмонельозу  на  відміну  від  ши-
гельозу  належить  збільшення  міграційного  руху  на-
селення  та  частоти  виявлення  нестандартних  зразків 












YDE = –91,616 – 1,556 ∙ CH + 37,933 ∙ SHN + 
+ 0,0041 ∙ PHOT + 0,011 ∙ CI – 2,218 ∙ ZPVCV + 
+ 1,341 ∙ ZM – 0,292 ∙ ZP – 2,999 ∙ ZPVKVK, (4)
де YDE — ДЕ; CI — частота ізоляції патогенних ешери-
хій від осіб, обстежених із профілактичною метою.
Використовуючи  метод  кам’янистого  осипу,  ми 
встановили,  що  найбільший  вплив  на  зростання  за-
хворюваності  на  діареєгенні  ешерихіози  мають:  по-
ширеність хвороб органів травлення (частка впливу — 




Застосовуючи  прогнозні  значення  факторів  впли-
ву,  регресійне  рівняння,  автори  отримали  прогнозні 
значення  захворюваності  на  діареєгенні  ешерихіози 
(рис. 7).
Маючи  на  увазі  санітарно-гігієнічну  ситуацію,  у 









1.  За  результатами  побудованих  економетрич-
них  моделей  встановлена  статистично  підтверджена 
лінійна  множинна  регресійна  залежність  між  захво-
рюваністю  на  шигельоз,  сальмонельоз,  діареєгенні 
ешерихіози  та  демографічними,  медичними  і  сані-
тарно-гігієнічними  факторами.  Факторний  аналіз 
дозволив  визначити  пріоритетні  фактори  ризику 
ускладнення епідеміологічної ситуації: щільність на-
селення,  міграційний  рух,  поширеність  хвороб  ор-
ганів  травлення,  виявлення  нестандартних  зразків 
м’яса і м’ясопродуктів.
2.  Впровадження  системи  математичного  моделю-




Конфлікт інтересів.  Автори  заявляють  про  відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Использование математического моделирования в эпидемиологическом надзоре 
за острыми кишечными инфекциями
Резюме.  Актуальность. Острые кишечные инфекции явля-
ются  актуальными  для  многих  стран  мира.  Миграционные 
процессы, международный туризм и другие факторы приве-
ли  к  изменению  значимости  отдельных  источников  инфек-
ции, путей передачи возбудителя, этиологической структуры. 




заболеваемости  шигеллезом,  сальмонеллезом,  диарееген-
ным  эшерихиозом,  демографическая  статистика  и  пока-
затели  санитарно-гигиенического  мониторинга  за  период 










и  миграционное  движение  населения;  распространенность 
болезней органов пищеварения); частота выявления: носите-
лей  патогенных  энтеробактерий,  нестандартных  проб  воды, 
мяса  и  мясопродуктов,  молока  и  молокопродуктов,  сахара 
и  кондитерских  изделий,  яиц;  выделение  санитарно-пока-
зательной  микрофлоры  с  оборудования  и  рук  работников  в 
учреждениях общественного питания, на пищевых предпри-
ятиях, предприятиях по производству кондитерских изделий 
с  кремом,  молокозаводах.  Выводы.  Использование  матема-
тического  моделирования  в  системе  эпидемиологическо-
го  надзора  за  острыми  кишечными  инфекциями  позволит 
спрогнозировать заболеваемость и определить приоритетные 
факторы риска. 
Ключевые слова: эпидемиологический  надзор;  факторы 
риска; прогноз; шигеллез; сальмонеллез; диареегенные эше-
рихиозы
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The use of mathematical modeling in the epidemiological surveillance 
of acute intestinal infections






















has been  found  that  in  those examined  for prophylactic purposes, 









enterpri ses  for  the  production  of  confectionery  with  cream  —  3.4 
and 1.03 %, respectively, dairies — 1.6 %. Statistical analysis con-
ducted with the help of Statistica software package showed the de-
pendence  of  the  morbidity  on  the  influence  of  risk  factors,  which 
can be presented as a linear multivariate regression equation. Using 
predictive values of risk factors, as well as regression equations, pre-
dictive  values  of  morbidity  were  obtained  for  the  most  significant 
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